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Søknadsskjema helse- og omsorgstjenester 
Personopplysninger – den som trenger tjenester 
Etternavn: 
 

Fornavn: Mellomnavn: 

Fødselsnummer: Sivilstatus: Telefon/mobil: 
 

Adresse:  Postnummer:  Poststed: 
 

Nåværende oppholdssted:  
 
Nærmeste pårørende (pasrl § 1-3 b) 
Etternavn: 
 

Fornavn: Mellomnavn: 

Adresse: 
 
 

Postnummer:  Poststed     /// Mobil/telefon 

Verge   
Etternavn: 
 

Fornavn: Mellomnavn: 

Adresse: 
 

Postnummer: Poststed     /// Mobil/telefon 

Fastlege   
Navn:                                        
 

Kontorsted: 

Hva søkes det om og hvorfor 
 
 
 
 
 
Hva er viktig for deg:  
 
 
 
 
Signatur søker: 
 

Sted og dato: Søkers underskrift: 
 
 

Søknad fylt ut av:  Sted og dato: Underskrift: 
 
 

- Undertegnede samtykker i at Hvaler kommune kan innhente nødvendige opplysninger til bruk i saksbehandling og 
i tjeneste. Informasjonen vil kunne bli hentet fra søker, pårørende og samarbeidende personell.  

- Søker kan kreve innsyn i hvilken informasjon som er registrert 
- Informasjonen vil i anonymisert form også bli brukt i kommunal og statlig planlegging. Avidentifiserte opplysninger 

vil årlig bli sendt til statistisk sentralbyrå (sentralt IPLOS-register). 
- Undertegnede samtykker i å stå oppført på interne kommunale lister over søkere på tjenester.  
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Samtykkeerklæring 
I forbindelse med innhenting og utveksling av opplysninger 
 
Dato/sted:   Signatur: 

 
 
 

 
 
 
Jeg samtykker i at Hvaler kommune ved Tildelingskontoret innhenter og /eller utveksler 
opplysninger om mine forhold som er nødvendige for at virksomheten skal kunne utrede 
og/eller yte tjenester på en forsvarlig måte. Tjenestemenn som kan gi relevante opplysninger 
fritas fra taushetsplikten i forhold til ansatte som behandler min sak.  
       
Ja: (sett kryss) Nei: (sett kryss) 

        
 

 
 
 
Jeg samtykker til at økonomiavdelingen kan innhente inntektsopplysninger for tjenester som 
skal faktureres. 
Ja: (sett kryss) Nei: (sett kryss) 

        
 

 
 
 
 
 
 
 
Søknaden sendes til: 
 
Hvaler kommune 
Storveien 32 
1680 Skjærhalden 
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